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【摘要 】 背景 ”我国 慢 性 阻塞 性 肺 疾 病 ( COPD ) 患者 数量 巨大 ， 呼 吸 康复 训练 作为 COPD 患者 稳定 期 管理 的 
重要 部 分 ， 可 有 效 提高 患者 肺 功能 及 生活 质量 ,减少 家 庭 及 社会 负担 ， 国 外 有 研究 数据 显示 远程 医疗 管理 下 实施 呼吸 
康复 可 提高 患者 的 肺 功能 和 生活 质量 ( QOL ) 评分 ， 但 是 国内 ， 尤 其 是 西部 尚 缺乏 相关 实践 。 目 的 ”评估 通过 远程 医 
疗 管理 进行 呼吸 康复 训练 与 传统 治疗 相 结合 对 老年 中 重度 COPD 患者 通气 能 力 及 肺 功能 的 影响 。 方 法 “本 研究 为 前 上 
性 随机 对 照 研究 ， 连 续 性 纳入 2021 年 6 月 一 2022 年 6 月 就 诊 于 四 川 省 第 四 医院 及 5 个 联合 社区 的 COPD 患者 ， 采 用 
随机 数字 表 进 行 简 单 随机 分 组 ， 将 患者 分 为 试验 组 和 对 照 组 。 对 照 组 接受 传统 的 长 期 规律 吸入 支气管 扩张 剂 及 口服 药 
物 治 疗 ， 试 验 组 在 对 照 组 治疗 方案 的 基础 上 采用 远程 医疗 管理 。 对 两 组 患者 进行 为 期 半年 的 研究 ， 分 别 在 基线 时 及 干 
预后 1、3、6 个 月 记录 患者 的 肺 功 能 、 博 格 评分 ( Borg 评分 ) 、6 min 步行 试验 (6MWT ) 、QOL 评 分。 结果 ”研究 
对 象 分 为 对 照 组 (72 例 ) 和 实验 组 (73 例 ) ， 两 组 患者 的 性 别 、 年 龄 及 基线 时 肺 功能 [第 1 秒 用 力 呼 气 末 容 积 占 预 
计 值 百分比 (FEVi%pred ) 及 第 1 秒 用 力 呼 气 末 容 积 与 用 力 肺活量 (FVC ) 的 比值 (FEVWFVC ) ] 比较 ， 差 异 均 无 统 
计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 时 间 和 组 间 对 FEV%pred、FEVWVFVC、6MWT 水 平 、Q0L 评分 中 呼吸 困难 、 情 绪 存 在 交互 作用 
(P<0.05 ) 。 干预 后 1、3、6 个 月 时 ， 实 验 组 FEV%pred、FEVWVFVC、Borg 评分 、6MWT、QOL 评分 优 于 对 照 组 ， 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 干预 后 3、6 个 月 时 ， 实 验 组 FEVi%pred、FEVWFVC、Borg 评分 、6MWT、QOL 评分 优 
于 干预 后 1 个 月 时 ( P<0.05 ) 。 结 论 ”采用 远程 医疗 管理 对 老年 中 重度 COPD 稳定 期 患者 进行 呼吸 康复 ， 能 有 效 改善 
该 类 患者 肺 功能 ， 提 高 生活 质量 及 生存 质量 。 
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Telemedicine Management in Stabilized Respiratory Rehabilitation of Elderly Patients with 
Moderate—to—severe Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Randomized Controlled Trial 
YUAN Quan, LU Haiying, WANG Yi, LIU Yunxiao, YU Jiagin, TIAN Fengzhao, LI Yao 
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[Abstract] Background The number of chronic obstructive pulmonary disease ( COPD ) patients in China is 
huge, and respiratory rehabilitation training, as an important part of the management of COPD patients in the stabilization 
period, can effectively improve their lung function and quality of life, as well as reduce the burden on their families and 
society. Current data from Europe and the United States have shown that the implementation of respiratory rehabilitation under 
telemedicine management can improve the lung function and QOL of patients, however, there is a lack of relevant practice in 
China, especially in the west. Objective To assess the impact of respiratory rehabilitation training via telemedicine management 
in combination with conventional therapy on improving ventilatory capacity and lung function in elderly patients with moderate— 


to-severe COPD. Methods This study was a prospective randomized controlled study, enrolling consecutive COPD patients 
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who attended the Fourth Hospital of Sichuan Province and five joint community clinics from June 2021 to June 2022. The included 
patients were randomly divided into the experimental group and control group by simple randomized grouping method using 
random number table. The control group received traditional long-term regular inhalation bronchodilator and oral medication, 

and the experimental group was guided by telemedicine on the basis of the treatment plan of the control group. A six-month study 
was conducted on two groups of patients, lung function, Borg score, 6MWT, and quality of life score ( QOL score ) were 
recorded at 1 month before and 1, 3, 6 months after intervention. Results The study subjects were divided into 72 cases in the 
control group and 73 cases in the experimental group, and there was no significant difference in gender, age and lung function at 
baseline [ the forced expiratory volume in one second/predicted value ratio ( FEVi%pred ) ，and the ratio of the forced expiratory 
volume in one second to the forced vital capacity (FEVWFVC ) ] between the two groups ( P>0.05 ) . There was an interaction 
between time and group for dyspnea and mood in FEVi%pred, FEV/FVC, 6MWT level and QOL score ( P<0.05 ) . After 1 , 3, 

and 6 months of intervention, FEV1%pred, FEVI/FVC, 6MWT, Borg score, and QOL score of the experimental group were 
better than those of the control group, and the difference was statistically significant ( P<0.05 ) ; FEVi%pred, FEVW/FVC., 

Borg score, 6MWT, and QOL scores at 3 and 6 months post-intervention were better than those at 1 month post-intervention 
in the experimental group ( P<0.05 ) . Conclusion The use of telemedicine technology for respiratory rehabilitation of elderly 


moderate—to—severe COPD patients in the stable stage can effectively improve the pulmonary function, quality of life and the 
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quality of survival of this group of patients. 
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慢性 阻塞 性 肺 疾病 (chroine obstructive pulmonary 
disease，COPD ) 是 一 类 慢性 疾病 ， 严 重 影响 了 患者 的 
生活 质量 和 健康 状况 … 。 流 行 病 学 研究 显示 ，COPD 
是 全 球 大 多 数 国家 的 常见 疾病 ,发 病 率 为 8%~10% ”| 。 
为 此 , 根据 相关 的 指南 “” ,不 仅 需要 药物 来 缓解 病情 ， 
呼吸 康复 在 COPD 的 治疗 中 也 占有 重要 地 位 ， 其 能 
够 显著 改善 COPD 患者 的 症状 、 增 加 运动 能 力 、 提 高 
活 质量 ,得 到 慢性 阻塞 性 肺病 全 球 倡议 组 织 ( chronic 
obstructive pulmonary disease, GOLD ) 指 南 的 强烈 推荐 ' J。 
然而 ， 实 际 上 能 够 长 期 接受 呼吸 康复 治疗 的 COPD 患者 
的 数量 相对 较 低 。 人 研究 显示 , 美国 的 COPD 住院 患者 中 ， 
不 到 2% 的 患者 在 6 个 月 内 进行 了 呼吸 康复 '”。 而 根 
据 一 项 中 国 横断 面 调查 ，1 138 例 COPD 患者 的 呼吸 康 
复 参与 率 仅 为 24.69% ” 。 由 于 呼吸 康复 资源 匮乏 、 社 
会 福利 待遇 有 限 、 医 务 人 员 和 患者 对 呼吸 康复 这 一 领域 
缺乏 理解 ， 使 得 患者 的 参与 率 较 低 ” 。 此 外 ， 由 于 吓 
者 及 医护 人 员 难 以 经 党 出 人 于 医院 和 患者 家 庭 ， 这 也 使 
得 患者 稳定 期 很 少 得 到 有 效 地 监管 和 指导 ， 治 疗 遵从 率 
也 较 低 '" 。 

近期 有 来 自 于 欧美 的 研究 发 现 ， 通 过 远程 指导 康复 
可 有 效 提 高 患者 的 治疗 效果 21。 但是， 远程 指导 的 
模式 能 否 复制 到 中 国 西部 , 尚 缺乏 相关 研究 证 实 。 因 此， 
本 研究 设想 通过 采用 三 级 诊疗 模式 下 实行 新 型 远程 医疗 
管理 进行 呼吸 康复 ， 对 患者 呼吸 康复 能 及 时 有 效 督导 ， 
克服 地 域 和 人 口 的 障碍 ， 减 少 医疗 成 本 ， 增 加 患者 依从 


Pulmonary disease, chronic obstructive; Rehabilitation; Breathing exercises; Respiratory function 


性 个 体 化 呼吸 康复 运行 模式 , 如 呼吸 训练 器 、 运 动 康复 、 
呼吸 操 ， 提 供 有 针对 性 的 排 痰 指导 等 ， 帮 助 COPD 患 
进行 呼吸 康复 治疗 ， 进 而 评估 其 临床 疗效 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

本 研究 是 前 瞻 性 随机 对 照 研 究 ， 连 续 性 纳入 2021 
年 6 月 一 2022 年 6 月 在 四 川 省 第 四 人 民 医 院 呼 吸 与 危 
重症 科 门 诊 及 联合 社区 医院 (狮子 山 社区 、 锦 官 驿 社区 、 
成 龙 社区 、 五 福 社区 、 三 圣 乡 社区 ) 呼吸 与 危重 症 医学 
科 门 诊 就 诊 的 稳定 期 老年 COPD 患者 145 例 为 研究 对 象 。 
采用 简单 随机 的 方法 ,将 和 组 患者 分 为 试验 组 和 对 照 组 。 

纳入 标准 : 符合 《2021COPD 全 球 倡议 : 诊断 、 治 
疗 与 预防 全 球 策略 》 指 南 COPD 诊断 标准 '“， ; 病情 评 
佑 稳定 ,年龄 65~80 岁 ， 认 知 功能 正常 ， 知 情 同 意 ， 能 
完成 6 min 步行 试验 (6MWT ) 、 常 规 肺 功能 等 检查 ， 
自愿 配合 。 排 除 标准 : 合并 严重 的 心 脑 血 管 疾病 和 (或 ) 
肝 肾 功能 不 全 等 全 身 疾病 ; 严重 认 知 和 (或 ) 心理 损害 ; 
神经 系统 与 肌肉 骨骼 疾病 。 
1.2 ”治疗 方法 

两 组 均 继 续 使 用 入 组 前 已 经 长 期 规范 使 用 的 常规 药 
物 治 疗 ， 包 括 长 期 吸入 支气管 扩张 剂 、 口 服 化 痰 药 、 茶 
碱 类 药物 、 备 鲁 司 特 等 ， 实 验 组 在 此 基础 上 通过 评估 患 
者 三 分 钟 运动 量 及 呼吸 训练 器 使 用 耐力 ， 再 个 性 化 制定 
呼吸 康复 方案 。 呼 吸 康 复方 案 包 括 使 用 呼吸 训练 器 、 运 


性 ， 从 而 提高 呼吸 康复 参与 率 。 本 研究 结合 我 国 西部 国 
情 ， 创 立 三 级 诊疗 模式 下 新 型 远程 医疗 管理 ， 开 展 综合 


动 康复 、 呼 吸 操 及 指导 排 痰 等 治疗 ， 通 过 三 级 诊疗 新 型 
远程 呼吸 康复 运行 模式 ， 定 期 在 本 院 及 社区 开展 患者 教 
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育 ， 进 行 现场 及 远程 视频 教学 ， 要 求 医护 人 员 每 日 一 次 
督促 患者 执行 。 

呼吸 训练 器 有 具 采 用 广州 天 惜 医疗 科技 有 限 公 司 生产 
的 呼吸 康复 训练 器 ( 粤 械 注 准 20212081397 ) ， 如 图 1 
所 示 ， 本 科 康 复 组 医师 为 社区 指定 的 康复 医师 提供 了 专 
业 的 培训 ， 并 定期 对 观察 组 COPD 患者 进行 宣教 ， 以 确 
保 能 够 正确 有 效 地 使 用 该 设备 。 在 试验 期 间 ， 每 天 使 用 
呼吸 训练 器 训练 3 次 , 每 次 $ 组 ( 吹 呼吸 训练 器 5 次 + 咳 
痰 2 次 为 一 组 ) ， 每 次 需 吹 出 振动 音 。 


注 ，1 为 单 向 活 洲 ，2 为 口 合 嘴 ，3 为 补充 测 孔 ，4 为 弹 稚 装 置 ， 
5 为 末端 旋钮。 


图 1 呼吸 训练 器 


Figure 1 Breath training device 


运动 康复 : 采用 本 院 自 行 开 发 的 呼吸 运动 操 进 行 运 
动 康复 ，10 min/ 次 ， 以 立 位 姿势 为 主 ， 部 分 动作 也 可 
取 坐 卧 位 姿势 ， 根 据 身体 状况 量力 而 行 ， 通 过 肢体 运动 
配合 缩 层 呼吸 ， 腹 式 呼吸 等 方式 ， 提 高 肺 的 通气 率 ， 改 
善 氧 合 ， 促 进 有 效 排 痰 。 通 过 每 月 一 次 本 院 联合 社区 开 
展 患 者 教育 ， 进 行 现场 及 远程 视频 教学 ， 要 求实 验 组 患 
者 每 日 一 次 ， 并 且 督 促 患 者 执行 。 

呼吸 操 : 为 了 帮助 站 立 困 难 的 患者 进行 呼吸 康复 ， 
本 研究 取 广 州 医科 大 学 附属 第 一 医院 开展 的 卧 位 呼吸 
操 ， 上 患者 可 平 由 于 床 ， 通 过 一 系列 运动 ， 以 帮助 其 锻炼 
呼吸 相关 的 肌肉 ， 提 高 呼吸 耐力 ， 减 轻 呼 吸 困 难 。 本 院 
联合 社区 每 月 开展 1 次 患者 教育 ， 进 行 现场 及 远程 视频 
教学 ， 要 求实 验 组 患者 睡 前 进行 1 次 呼吸 操 ， 并 且 督 促 
患者 执行 。 

指导 排 疾 : 通过 线 下 及 线 上 远程 患者 教育 ， 指 导 串 
者 有 将 咳嗽 及 排 痰 方式 : 患者 采用 坐姿 , 身体 稍 向 前 倾 ， 
用 手 抱 枕 来 支撑 腹部 ， 帮 助 控 制 肪 肌 。 采 用 缩 层 呼 吸 和 
腹 式 呼吸 相 结合 , 先 缓慢 尽力 呼 气 , 再 缓慢 而 深 的 吸 气 ， 
在 吸 气 的 末端 ， 屏 气 3~5 s， 从 胸腔 发 起 2~3 次 短促 有 
力 的 咳嗽 , 再 吐 痰 。 可 双手 按压 上 用 部， 帮助 收 缩 腹 肌 。 
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对 患者 实施 康复 治疗 时 使 用 远程 可 视 系统 进行 监督 及 录 
像 ， 每 日 由 社区 家 庭 医生 检查 确保 康复 处 方 被 执行 ， 若 
有 玻 漏 可 通过 远程 可 视 系统 进行 提醒 。 每 周 家 属 及 患者 
于 社区 卫生 服务 中 心 就 诊 ， 通 过 远程 会 诊 系统 向 本 院 康 
复 技师 反馈 训练 情况 及 结果 ， 制 定 下 一 次 的 康复 治疗 。 
实现 对 基层 医院 及 社区 医院 的 医疗 指导 及 对 患者 的 健康 
管理 。 

13 评价 指标 

对 两 组 患者 进行 为 期 半年 的 研究 ， 分 别 在 干预 
前 1 个 月 及 干预 后 1、3、6 个 月 记录 患者 的 肺 功 能 、 
6MWT、 博 格 评分 ( Borg 评分 ) 、 生活 质量 (Q0OL ) 评分 。 

肺 功能 检查 由 在 本 院 呼吸 科 同 一 技师 使 用 同一 品牌 
远程 肺 功能 仪 【 柳 意 家 人 科技 (天津 ) 远程 便携 式 肺 功 
能 仪 ] 对 社区 医生 进行 培训 ， 要 求 考 核 过 关 。 考 核 方式 
由 本 科 制 定 统一 表格 ， 每 个 社区 择优 选择 一 人 。 本 院 呼 
吸 内 科 诊 随访 患者 接受 检 意 家 人 公司 的 远程 肺 功能 仪 
( 天津 ) 的 检测 , 由 同一 技师 进行 。 对 于 社区 随 诊 患者 ， 
每 个 社区 选 定 唯一 技师 使 用 同一 品牌 远程 肺 功能 仪 检查 
FEVi%pred、 FEV/FVC, 

Borg 评 分、QOL 评 分 、 6MWT 由 同一 医生 进行 评估 。 
Borg 评分 出 自 《 呼 吸 病 学 名 词 》 第 一 版 ， 是 一 种 常用 的 
评价 呼吸 困难 程度 的 方法 。QOL 评分 量 表 被 广泛 应 用 于 
临床 试验 、 健 康 调查 、 医 疗 干预 效果 评价 等 ”1 ; 该 
量 表 根据 是 否 针对 特定 疾病 或 症状 的 人 群 ， 分 为 普 适 性 
和 疾病 特异 性 ， 普 适 性 量 表 可 以 可 用 于 各 类 人 群 、 不 限 
特定 疾病 或 症状 ， 应 用 范围 更 广 、 结 果 可 比 性 更 强 ' 1 。 
本 研究 采用 普 适 性 QOL 评分 量 表 ， 包 括 呼吸 困难 、 活 
动能 力 、 情 绪 、 家 务工 作 、 食 欲 5 个 方面 ， 可 以 判断 患 
者 的 生活 质量 、 健 康 状 态 ， 也 可 以 协助 制定 患者 所 能 接 
受 的 康复 方式 。 

6MWT 设 置 了 一 条 30m 的 宽阔 平坦 路 径 ,设置 刻度 ， 
参与 者 需要 在 从 路 径 一 端 行走 到 另 一 端 ， 再 折返 返回 ， 
从 而 在 两 端 之 间 方 法 折返 行走 ， 寿 感觉 身体 不 适 ， 难 以 
坚持 ， 参 与 者 可 允许 休息 ， 但 需要 鼓舞 尽快 继续 行走 ， 
6 min 结束 时 总 共 行 走 的 距离 。 

1.4 统计 学 分 析 

以 Windows Excel 软件 建立 数据 库 。 使 用 SPSS 17.0 
统计 软件 进行 处 理 , 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 (x +s ) 
表示 ， 两 组 间 比 较 采用 成 组 i 检验， 多 时 点 观测 数据 则 
行 重复 测量 方差 分 析 , 资料 球 型 性 校正 采用 HF 系数 法 ， 
组 间 两 两 比较 采用 LSD-i 检 验 ; 计数 资料 以 相对 数 表示 ， 


要 求 每 日 至 少 一 次 ， 根 据 患者 咳 痰 情况 由 社区 医师 指导 
调整 。 指 导 家 属 协助 行 空 掌 郧 击 排 痰 法 , 协助 有 效 排 痰 。 

远程 康复 模式 实施 及 随访 : 在 患者 所 在 社区 医院 安 
装 远程 会 诊 系统 ， 建 立 远程 慢 病 管理 平台 ， 由 本 科 康 复 
医师 技师 对 社区 家 庭 医 生 进 行 康复 方案 指导 ， 要 求 家 属 


组 间 比 较 采用 x? 检验。 以 P<0.05 为 有 统计 学 意义 。 
2 ”结果 


2.1 基线 资料 比较 
实验 组 73 例 患 者 ， 其 中 男 44 例 、 女 29 例 ; 对 照 
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组 72 例 患者 , 其 中 男 41 例 、 女 31 例 。 两 组 患者 的 性 别 、 
年 龄 及 肺 功能 (FEV,%Ppred 及 FEVWFVC ) 比较 ， 差 异 
均 无 统计 学 意义 ( P>0.05) ， 表 1。 
2.2 ”两 组 肺 功 能 、Borg 评分 、6MWT 比较 

两 组 患者 综合 干预 前 、 后 肺 功能 、Borg 评分 、 
6MWT 水 平 比 较 ， 结 果 显 示 ， 时 间 和 组 间 对 肺 功能 、 
6MWT 水 平 存在 交互 作用 (P<0.05) ， 对 Borg 评分 
不 存在 交互 作用 (P>0.05) ; 时 间 对 FEV%、FEVV 
FVC、Borg 评分 、6MWT 主 效应 显著 ( P<0.05 ) ; 组 间 
对 FEV%、FEVWFVC、Borg 评分 、6MWT 主 效应 显著 

( P<0.05 ) ， 见 表 2~3。 


表 1 两 组 患者 基线 资料 比较 


Tablel Comparison of baseline data between the two groups of patients 


例 性别 年 龄 


组 别 数 。”( 男 / 女 ) ( 岁 ) FEVi% FEV/FVC 
对 照 组 72 41/31 75.2+5.9 33.1+10.5 58.31+15.2 
实验 组 73 44/29 74.6+6.1 32.3+11.4 59.23+16.1 

:(x” ) 值 0.166" 0.850 0.620 0.499 

P 值 0.684 0.396 0.536 0.618 


主 : FEV1%= 第 1 秒 用 力 呼 气 末 容 积 占 预 计 值 百分比 ; FEV1/ 
FVC= 第 1 秒 用 力 呼 气 末 容 积 与 用 力 肺 活 量 FVC 的 比值 ;“ 为 x 值 。 


ea 


入 组 前 ， 两 组 的 肺 功能 、Borg 评分 、6MWT 水 平 差 
异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ); 综合 干预 后 1、3、6 个 月 时 ， 
两 组 肺 功能 、Borg 评分 、6MWT 水 平 比较 ， 差 异 有 统计 
学 意义 (P<0.05 ) ; 实验 组 干预 3、6 个 月 时 ,与 同 组 
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干预 1 个 月 时 肺 功能 、Borg 评分 、6MWT 水 平 比 较 ， 差 
异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 表 2~3。 
2.3 ”两 组 QOL 评分 变化 

两 组 患者 综合 干预 前 、 后 QOL 各 维度 评分 比较 ， 
结果 显示 ， 时 间 和 组 间 对 QQL 中 呼吸 困难 、 人 情绪 存在 
交互 作用 ( P<0.05 ) ， 对 活动 能 力 、 家 务工 作 、 食 和 欲 不 
存在 交互 作用 ( P>0.05 ) 。 时 间 对 呼吸 困难 、 情 绪 主 效 
应 显著 (P<0.05 ) ,组 间 对 呼吸 困难 、 活 动能 力 、 情 绪 、 
家 务工 作 、 食 欲 主 效应 显著 ( P<0.05 ) ， 时 间 对 活动 能 
力 、 家 务工 作 、 食 欲 主 效应 不 显著 ( P>0.05 ) 。 

入 组 前 ， 两 组 的 QOL 各 维度 评分 比较 ， 差 异 无 
统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 两 组 综合 干预 1、3、6 个 月 
COPD 患者 生存 质量 量 表 各 得 分 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 
意义 (P<0.05 ) 。 实 验 组 干预 后 3、6 个 月 后 ，QOL 各 
维度 评分 与 干预 1 个 月 时 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 
( P<0.05 ) ， 见 表 4~5。 


排版 稿 


3 讨论 


COPD 的 临床 特点 是 肺 部 出 现 不 可 逆 气 流 受 限 ， 发 
病 率 高 , 老年 人 多 见 , 对 日 常生 活 影响 大 , 病死 率 高 '"。 
我 国 COPD 患者 数 接近 1 亿 '"!。 呼 吸 康复 训练 作为 
COPD 患者 稳定 期 管理 的 重要 部 分 ， 可 有 效 降低 患者 气 
促 、 跨 息 症 状 ， 增 加 运动 耐力 ， 减 少 急 性 加 重 频次 ， 降 
低 医疗 费用 和 致死 率 : 2 。 有 学 者 发 现 ， 传 统治 疗 联合 
早期 呼吸 康复 治疗 COPD 稳定 期 患者 的 疗效 更 显著 


表 2 两 组 患者 干预 前 及 干预 后 1、3、6 个 月 时 肺 功能 试验 结果 比较 ( 庆 土 s ) 


Table 2 Comparison of pulmonary function test results between the two groups of patients before and at ], 3, and 6 months after intervention 


FEV,% FEV/FVC 
组 别 。 例 数 = 一 
入 组 前 1 个 同属 1 月 后 G@ 介 月 局 入 组 前 1 外 月 局 3 介 同 局 6 个 月 后 
实验 组 73 32.35+12.12 35.68+12.00* 39.44+11.40" 40.30+12.25" 59.27+16.05 66.57+15.31” 64.74+16.18" 67.20+ 14.85" 
对 照 组 72 33.07+11.13 34.22+10.81 34.89+11.41" 33.91+ 上 11.78" 56.31+15.04 57.67+14.67 57.96+15.54” 57.29+15.78" 
整体 分 析 HF a =1.013 HF ax =1.005 
到 值 F a =19.406, Fy =9.360, F's =5.240 F a =63.079, F iy =5.259, F's =2.833 
Bu Pe O00 O00 OO Pa <0.001, Py =0.001, Ps =0.037 
注 :“ 表 示 两 组 相同 时 点 相 比 P<0.05,“ 表 示 与 组 内 干预 1 个 月 后 比较 P<0.05。 


表 3 两 组 患者 干预 前 及 干预 后 1、3、6 个 月 时 Borg 评分 、6 min 步行 试验 试验 结果 比较 ( 庆 土 3 ) 


Table 3 Comparison of pulmonary function test results between the two groups of patients before test and after 1] ,3, and 6 months intervention 


组 别 例 数 Borg 评 分 (分 ) 要 6MWT (m) 

人 组 前 1 月 局 3 周 局 6 月 后 入 组 前 1 月 后 3 月 后 6 月 后 
实验 组 73 411+2.13 3.24+1.89” 3.16+2.01” 3.09+1.98" 263.1+51.3 316.8+48.9” 330.9+50.4 345.5+51.6" 
对 照 组 ”72 422+193 3.93+2.01 3.89+1.88"” 3.96+1.97” 263.5+50.8 278.2+51.1 275.94+50.0" 269.8+51.0" 

整体 分 析 HF a =1.003 WF =1013 
F 值 Fa =24.830, Fiym =7.406, F's=2.146 F a =206.407, F iy =45.428, F x5 =28.927 
P 值 P aa <0.001, Pay <0.001, Pxs=0.093 Ram< O00 Po <OO00l Pe O00 


注 :“ 表 示 两 组 同时 点 相 比 P<0.05,“ 表 示 与 组 内 干预 1 个 月 后 比较 P<0.05。 
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表 4 两 组 患者 1、3、6 个 月 QOL 呼吸 困难 和 活动 能 力 评分 比较 (无 二 sy ) 


Table 4 Comparison of QOL dyspnea, mobility scores at 1], 3, and 6 months between the two groups of patients 


组 别 例 数 呼吸 困难 = 活动 能 力 
入 组 前 1 从 局 后 3 和 同情 画作 且 后 入 组 前 1 入 同 局 写作 司 后 6 个 到 后 
对 照 组 7 39.9+17.3 39.0+17.9” 41.0+19.1” 38.9+18.2° 45.1+212 42.9+19.3 44.9+20.5* 43.9+20.2° 
实验 组 73 41.1+19.0 33.0+22.1 32.0+24.5” 31.9+22.9" 46.0 + 23.3 47.1+23.0 51.1+24.6" 50.9+24.6" 
整体 分 析 HF ax =0.980 HF a =1.004 
到 值 F a =19.427, F'syig =3.711, F n=3.378 F a =13.883, Fay =1.177, Fs =1.053 
P 值 Pa <0.001, Pry =0.025, Pxs=0.035 Pa <0.001, Piym=0.317, Pxs =0.368 


注 :“ 表 示 两 组 同时 点 相 比 P<0.05,“ 表示 与 组 内 干预 1 个 月 后 比较 P<0.05。 


表 5 两 组 患者 1、3、6 个 月 QOL 情绪 、 家 务工 作 及 食欲 评分 比较 (二 s ) 


Table $S Comparison of QOL mood, housework, and appetite scores at ], 3, and 6 months between the two groups of patients 


组 别 。 例 数 家 务 T 作 食 人 
人 组 前 1 个 月 后 ”3 个 月 后 ”6 个 月 后 人 组 前 ”1 个 月 后 “3 个 月 后 6 个 月 后 人 组 前 ”1 个 月 后 ”3 个 月 后 ”6 个 月 后 
对 照 组 ”72 541+213 56.1#20.7” 55.7+210 56.0420.1" 5L1+283 512+28.1 51.9+27.9 51.6+28.9 52.0+29.1 53.0+27.8 55.0+26.6 53.1+27.8 
实验 组 73 55.2+202 613+17.9 67.6+18.3 673+17.8 520+31.0 56.0+30.9 58.5+33.4 6034+32.8" 533.0+29.1 59.1+26.3 58.0+27.5 60.1+25.2 
整体 分 析 HF gg=1.016 HF gg=1.010 HF ax =0.996 
Ff 值 Fa =46.102, Fya=7.783, F sen =4.645 F a=7.626, Fig=1.259, F n=0.885 F a=7.305, Fyig=1.449, Fs=0.718 
P 值 Pa <0.001, Pia <0.001, Px5=0.003 Pa =0.006, Priya=0.287, Ps =0.449 Pam=0.007, Priya=0.235, Ps =0.488 


2 。 通 过 呼吸 康复 能 改变 患者 呼吸 方式 ， 提 高 呼吸 肌 
利用 度 ， 从 而 有 效 加 强 肺 部 通气 和 换 气 能 力 ， 增 加 肺 部 
的 供 氧 能 力 , 增加 循环 肌 的 收缩 能 力 , 提高 运动 耐力 ”1。 


注 :“ 表 示 两 组 同时 点 相 比 P<0.05,“ 表示 与 组 内 干预 1 个 月 后 比较 P<0.05。 


既往 医疗 模式 主要 关注 COPD 患者 急性 期 治疗 ,但 
这 是 不 够 的 ， 本 研究 已 经 证 实在 COPD 患者 稳定 期 进行 
康复 治疗 的 多 重 益 处 。 有 文章 提出 远程 呼吸 康复 的 应 用 


因此 研究 远程 呼吸 康复 的 开展 ， 证 实 构建 一 种 适应 中 国 
国情 的 远程 呼吸 康复 体系 ， 将 成 为 未 来 的 研究 趋势 和 任 
务 。 可 以 通过 推出 多 种 政策 措施 , 如 家 庭 医生 签约 业务 、 
慢性 病 专属 护理 、 医 疗 保险 支撑 、 社 会 福利 等 ， 推 动 慢 
性 肺病 患者 的 远程 康复 。 此 外 ， 依 靠 三 级 诊疗 ， 通 过 利 
用 可 穿戴 设备 和 5G+ 大 数据 ， 还 能 获取 更 加 精准 的 数 
据 传输 和 分 析 ， 帮 助 医 护 人 员 更 好 地 对 稳定 期 患者 进行 
评估 、 监 督 、 治 疗 、 实 时 沟通 ， 进 而 提高 远程 呼吸 康复 
效果 51 。 

本 研究 关注 了 肺 功 能 、6MWT、Borg 评分 及 QOL 评 
分 。 这 些 评价 指标 来 自 不 同 的 维度 ， 引 在 衡量 使 用 呼吸 
康复 对 COPD 患者 多 方面 的 影响 。6MWT 和 肺 功能 可 以 
衡量 COPD 患者 呼吸 康复 前 后 肺 功 能 的 改善 情况 。Borg 
评分 、QOL 评分 可 以 衡量 COPD 患者 呼吸 康复 前 后 症状 
和 生活 质量 的 改善 情况 。 本 项 研究 经 呼吸 康复 训练 后 ， 
分 别 设 置 了 干预 后 1、3、6 个 月 3 个 时 间 点 对 上 述 指标 
予以 了 重复 测量 比较 。 在 三 级 诊疗 介入 下 的 综合 方案 呼 
吸 康 复 后 ， 实 验 组 3 个 时 间 点 的 肺 功能 、6MWT、Borg 
评分 以 及 QOL 评分 均 优 于 对 照 组 ， 肺 功能 、6MWT、 
Borg 评分 以 及 Q0OL 评 分， 组 间 差 异 、 时 间 因 素 均 存在 
统计 学 意义 ， 提 示 相 互 影响 。 从 而 说 明 利 用 三 级 诊疗 介 
入 下 的 综合 方案 进行 呼吸 康复 患者 存在 一 定 疗效 。 


目前 还 存在 多 种 障碍 ' “| 。 有 调查 显示 ， 许 多 慢性 阻塞 
性 肺病 患者 因 缺 乏 对 远程 医学 的 了 解 、 对 新 技术 的 担心 
以 及 害怕 等 多 方面 原因 ， 而 拒绝 接受 这 种 治疗 方式 525 。 
这 些 慢性 阻塞 性 肺病 的 患者 主要 是 中 老年 人 ， 他 们 的 手 
旨 操 作 较 慢 ， 灵 活 度 下 降 ， 视 觉 、 听 觉 以 及 认 知 能 力 都 
受到 了 影响 :1 。 使 用 远程 医疗 技术 中 ， 生 成 的 数据 没 
有 得 到 及 时 的 分 析 和 反馈 ， 也 可 能 放弃 治疗 。 

综 上 所 述 ， 这 项 研究 旨 在 通过 一 种 全 面 的 、 基 于 三 
级 诊疗 的 、 可 持续 的 、 针 对 不 同 病 情 的 COPD 治疗 方案 ， 
即 通过 视频 通话 、 可 携带 的 医学 设备 及 远程 肺 功能 检测 
仪 的 协助 ， 建 立 一 个 完善 的 三 级 医院 -社区 - 患者 的 
闭合 环 ， 准 确 、 可 靠 、 履 盖 面 广 、 贴 合 中 国 国情 、 可 根 
据 病情 不 同调 整 ， 从 而 提供 更 加 个 体 化 的 治疗 效果 ,在 
COPD 患者 稳定 期 呼吸 康复 的 管理 中 有 一 定 优势 。 尽 管 
这 项 研究 的 样本 数目 有 限 ， 对 病人 营养 状况 居住 环境 等 
因素 的 影响 未 考虑 到 ， 但 是 其 仍然 可 以 为 临床 医生 提供 
有 价值 的 信息 。 为 了 更 深入 地 探讨 这 些 问 题 ， 后 期 希望 
继续 扩大 样本 数目 ， 改 进 医疗 机 构 之 间 合 作 方 式 ， 同 时 
也 会 对 患者 的 生活 方式 和 饮食 习惯 做 出 补充 考虑 。 

作者 贡献 袁泉 、 陆 海 英 提 出 研究 选 是 方向， 袁泉 、 
刘 章 霄 负责 病例 资料 的 整理 ,并 扎 写 论文 初稿 ; 余 家 琴 、 
田 丰 兆 、 李 瑶 进 行 病例 资料 和 数据 的 收集 ， 王 怡 负 责 数 
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